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ABSTRAK 
 
 
Latar Belakang: Kanker payudara stadium lokal-lanjut merupakan salah satu 
jenis tumor ganas terbanyak pada perempuan. Salah satu modalitas terapi yang 
digunakan untuk meningkatkan angka harapan hidup kanker payudara stadium 
lokal-lanjut adalah pembedahan, kemoterapi dan diberikan radiasi eksterna 
adjuvan. 
 
Tujuan: Mengetahui angka harapan hidup dua tahun penderita kanker 
payudara stadium lokal-lanjut yang diberi kemoterapi ataupun terapi 
kemoradiasi di RSUP Dr. Kariadi Semarang 
 
Metode: Merupakan rancangan penelitian kohort retrospektif untuk menilai angka 
harapan hidup. Menggunakan pasien kanker payudara yang telah terdiagnosis 
secara histopatologis dan dilakukan kemoterapi ataupun terapi kemoradiasi 
sebagai sampel penelitian. Lama hidup dihitung sejak saat waktu diagnosis 
histopatologi ditegakkan hingga jangka waktu dua tahun. Analisis data dilakukan 
dengan analisis kesintasan Kaplan Meier. 
 
Hasil: Dari 34 pasien konsekutif yang memenuhi kriteria inklusi didapatkan hasil 
angka harapan hidup dua tahun pasien Kanker Payudara stadium Lokal-Lanjut 
dengan kemoterapi sebesar 58,8% sedangkan dengan terapi kemoradiasi sebesar 
64,7%. Secara keseluruhan angka harapan hidup dua tahun pasien Kanker 
Payudara stadium Lokal-Lanjut sebesar 61,8%. Untuk perbandingan angka 
harapan hidup berdasarkan stadium didapatkan hasil yang tidak berbeda bermakna 
dengan nilai p = 0,645 (>0,05). 
 
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada angka harapan hidup 
dua tahun pasien Kanker Payudara stadium lokal-lanjut yang dilakukan 
kemoterapi ataupun terapi kemoradiasi.  
 
Kata kunci: Kanker Payudara, kemoterapi, kemoradiasi, angka harapan hidup 
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ABSTRACT 
 
 
Background: Locally advanced Breast cancer is the most frequent type of 
malignant tumor in women. One of the therapeutic modalities which used to 
increase the survival rate of local-stage breast cancer is surgery, chemotherapy 
and adjuvant external radiation. 
 
Objectives: To know the two-years survival rate in breast cancer patient locally-
advenced stage in RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
 
Methods: The design of this study is a retrospective cohort design to assess the 
survival rate. Using breast cancer patients who have been histopathologically 
diagnosed and underwent chemotherapy or chemoradiation therapy as samples of 
this study. Survival rate is being assessed since the histopathologic diagnoses 
established up to two years. Data analysis was being done with Kaplan Meier 
survival analysis. 
 
Results: From 34 consecutive patients who fulfilled inclusion criteria we got the 
rate for two-years survival in loacally-advanced stage breast cancer patients with 
chemotherapy as big as 58.8% whereas with chemoradiation therapy is 64.7%. 
And for overall two-years survival rate in locally-advanced stage breast cancer 
patients was as big as 61.8%. For the based on stage survival rate comparison we 
got that there was no significant difference in the result with p = 0,645 (>0,05). 
 
Conclusion: There was no significant difference in two-years survival rate in 
locally-advanced stage breast cancer patients who underwent either 
chemotherapy or chemoradiation therapy. 
 
Keywords: Breast cancer, chemotherapy, chemoradiation, survival rate. 
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PENDAHULUAN 
Kanker payudara merupakan salah satu jenis tumor ganas terbanyak pada 
perempuan dengan angka kejadian sebanyak 22% dari semua kasus baru kanker 
pada perempuan.
 1
 Data  yang  diperoleh  dari  registrasi unit radioterapi  RSUP  
Kariadi  Semarang  kanker payudara pada tahun 2011 menduduki peringkat kedua 
dari seluruh penyakit keganasan  dengan  angka  kejadian  179  kasus  kanker  
payudara. Sedangkan untuk kasus kanker payudara stadium lokal-lanjut yang 
mencakup batasan TNM T3,T4 dengan N2 dan atau N3, memiliki insidensi 
kurang dari 5% di Amerika, berbeda dengan di negara berkembang seperti 
Indonesia insidensinya cukup tinggi mencapai 30 – 50 % dengan perkiraan 
250.000 - 350.000 kasus baru setiap tahunnya.
2
  
Prognosis penderita keganasan payudara diperkirakan buruk jika usianya 
muda, menderita kanker payudara bilateral, mengalami mutasi genetik, dan 
adanya tripple negative yaitu grade tumor tinggi, ER–PR negatif, dan  reseptor 
permukaan sel HER–2 yang juga negatif.1 Hal  ini juga bisa disebabkan  oleh 
karena  perubahan  gaya  hidup,  konsumsi  makanan berkadar lemak tinggi 
diduga menjadi pemicu.
3 
Selain itu prognosis pasien ditentukan oleh tingkat 
penyebaran dan potensi metastasis. Bila tidak diobati, ketahanan hidup lima tahun 
adalah 16-22% , sedangkan ketahanan hidup sepuluh tahun adalah 1-5%.
4 
Salah satu modalitas terapi yang digunakan untuk meningkatkan angka 
harapan hidup kanker payudara stadium lokal-lanjut adalah dengan pembedahan 
yang diikuti dengan pemberian kemoterapi baik adjuvan (sesudah pembedahan) 
ataupun neoadjuvan (sebelum pembedahan) diikuti dengan radioterapi adjuvan.
5
 
  
Dimana terapi adjuvan merupakan terapi tambahan pada terapi utama yang 
berguna untuk menghancurkan sel kanker yang mikroskopik mungkin masih ada.
6
 
Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh M. Soegijanto tentang angka 
kelangsungan hidup penderita kanker payudara yang dirawat di RSUP Dr. 
Sardjito Yogyakarta, dilaporkan bahwa angka harapan hidup tiga tahun pasien 
kanker payudara stadium II sebesar 27% dan stadium III sebesar 16%.
7
 Perez dkk. 
melakukan penelitian terhadap 281 pasien kanker payudara lokal-lanjut dan 
didapatkan angka harapan hidup 81% untuk pasien yang dilakukan kontrol 
lokoregional dengan mastektomi dan radioterapi sedangkan 42% untuk yang 
menerima terapi radiasi saja.
8
 Menurut hasil penelitian Gabriel N. Hortobagyi, 
dkk., angka harapan hidup 5 tahun pasien kanker payudara stadium lokal-lanjut 
yang menerima terapi kombinasi kemoterapi 5-fluorouracil, Adriamycin 
(doxorubicin), and cyclophosphamide (CAF) diikuti dengan radioterapi dan 
pembedahan yaitu 84% untuk stadium IIIA dan 44% stadium IIIB.
9
 
Melihat masih beragamnya laporan angka harapan hidup, sehingga peneliti 
merasa perlu dilakukan penelitian angka harapan hidup penderita kanker payudara 
yang dilakukan kemoterapi ataupun terapi kemoradiasi di RSUP Dr. Kariadi, 
khususnya untuk angka harapan hidup dua tahun yang belum pernah dilaporkan. 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah cohort retrospektif. Sampel penelitian merupakan 
Pasien kanker payudara stadium lokal-lanjut yang menjalani terapi kemoradiasi 
atau kemoterapi di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang periode 1 
  
Juli 2009 sampai 30 Juni 2010. Dengan cara consecutive sampling, didapatkan 34 
sampel penelitian yang memenuhi kriteria.  
Pengumpulan data dilakukan dengan mencatat data-data yang diperlukan 
dari dokumen medik penderita, lalu menghubungi penderita melalui telepon atau 
mengirimkan angket kuesioner dengan alamat yang tercatat. Data yang diambil 
terdiri dari nama, umur, jenis kelamin, stadium klinik, keadaan pasien (masih 
sakit, sembuh, atau sudah meninggal), waktu kematian dan penyebab kematian 
bila pasien sudah meninggal. 
Data yang didapat dilakukan editing, koding lalu ditabulasi dan dilakukan 
uji statistik menggunakan program SPSS (Statistic Program for Social Science) 
for Windows. Pada studi deskriptif, data yang berskala kategorikal seperti 
ketepatan waktu terapi, kemoterapi dan terapi kemoradiasi, penyebab kematian, 
akan dinyatakan sebagai distribusi frekuensi.  Untuk mengetahui angka harapan 
hidup dilakukan analysis survival Kaplan Meier. Studi analisis akan dilakukan uji 
Log-rank untuk mengetahui normalitas distribusi data dan varians data. 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1. Usia 
 n (%) 
Kelompok Umur Kemoterapi Kemoradiasi Jumlah 
31 – 40 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (8,8) 
41 – 50 9 (60) 6 (40) 15 (44,1) 
51 – 60 4  (33,3) 8  (66,7) 12(35,3) 
> 60 3 (75) 1 (25) 4 (11,8) 
Total                           17 (50%)                      17 (50%)                    34 (100%) 
  
Dari tabel di atas dapat diketahui, subyek penelitian paling banyak terdapat 
pada kelompok usia 41-50 tahun (44,1 %), dengan subyek penelitian termuda 
berusia  35 tahun dan tertua berusia 67 tahun. 
 
Tabel 2. Status 
           Status 
Terapi 
Hidup Meninggal Jumlah % 
Kemoterapi 10 (29,4%) 7 (20,6%) 17 50,0 
Kemoradiasi 11 (32,4%) 6 (17,6%) 17 50,0 
Jumlah subyek penelitian yang masih hidup hingga akhir penelitian 
sebanyak 21 orang (61,8%) dan terdapat 13 subyek penelitian (38,2%) yang masih 
bertahan hingga lebih dari 2 tahun. Subyek penelitian dengan kemoterapi yang 
masih hidup sebanyak 10 subyek (29,4%), sedangkan dengan kemoradiasi yang 
masih hidup sebanyak 11 subyek (32,4%). Untuk kelompok subyek dengan 
kemoterapi yang meninggal kurang dari 2 tahun sebanyak 7 subyek (20,6%), 
sedangkan dengan kemoradiasi yang telah meninggal kurang dari 2 tahun 
sebanyak 6 subyek (17,6%). 
 
Tabel 3. Kekambuhan 
  Residif 
Total 
Terapi + - 
Kemoterapi 3 (8,8%) 14 (41,2%) 17 (50%) 
Kemoradiasi 0 (0%) 17 (50%) 17 (50%) 
Untuk kasus kekambuhan atau residif, pada kelompok subyek dengan 
kemoterapi sebanyak 3 subyek (8,8%) yang mengalami residif lokal di area 
payudara atau kelanjar ketah bening dan 14 subyek (41,2%) tidak mengalami 
  
kekambuhan lokal. Sedangkan untuk kemoradiasi tidak dijumpai angka 
kekambuhan lokal (0%). 
 
Tabel 4.  Metastasis 
  Metastasis  
Terapi + - Total 
Kemoterapi 2 (5,9%) 15 (44,1%) 17 (50%) 
Kemoradiasi 4 (11,8%) 13 (38,2%) 17 (50%) 
Untuk kasus metastasis atau penyebaran pada subyek penelitian kanker 
payudara stadium lokal-lanjut, ditemukan pada kelompok kemoterapi sebanyak 2 
subyek (5,9%) yang mengalami metastasis di axilla, tulang, dan paru serta 15 
subyek (44,1%) tidak mengalami metastasis sedangkan pada terapi kemoradiasi 
dijumpai metastasis di tulang belakang, paru, hati, dan tulang sebanyak 4 subyek 
penelitian (11,8%) dan 13  subyek (38,2%) yang tidak mengalami metastasis. 
 
Tabel 5. Gangguan Hati 
 Gangguan Hati 
Total 
Terapi + - 
Kemoterapi 1 (2,9%) 16 (47,1%) 17 (50%) 
Kemoradiasi 3 (8,8%) 14 (41,2%) 17 (50%) 
Kasus kematian yang disebabkan karena gangguan hati pada subyek 
penelitian kanker payudara stadium lokal-lanjut, didapatkan 1 subyek (2,9%) 
dengan kasus gangguan hati tanpa diketahui penyebab utamanya dan 16 subyek 
(47,1%) yang tidak mengalami gangguan hati. Sedangkan  untuk kelompok 
kemoradiasi terdapat 3 subyek (8,8%) yang mengalami gangguan hati dan 14 
subyek (41,2%) yang tidak mengalami gangguan hati. 
  
Tabel 6. Gangguan Lain 
  Gangguan lain 
Total 
Terapi + - 
Kemoterapi 4 (11,8%) 13 (38,2%) 17 (50%) 
Kemoradiasi 0 (0%) 17 (50%) 17 (50%) 
Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa terdapat 4 subyek (5,9%) yang 
meninggal dikarenakan penyebab lain diantaranya perdarahan gastro-intestinal, 
anemia, dan gagal ginjal serta 13 subyek (38,2%) tidak mengalami kelainan untuk 
subyek penelitian kemoterapi. Sedangkan untuk subyek penelitian terapi 
kemoradiasi tidak terdapat subyek (0%) yang meninggal dikarenakan penyebab 
lain, yaitu selain gangguan hati dan metastasis. 
 
Tabel 7. Riwayat Pengobatan 
  Riwayat Pengobatan  
Terapi Teratur Tidak Tepat Total 
Kemoterapi 15 (44,1%) 2 (5,9%) 17 (50%) 
Kemoradiasi 17 (50%) 0 (0%) 17 (50%) 
Untuk ketaatan pengobatan, secara keseluruhan terdapat 32  subyek  
(94,1%) teratur mengikuti pengobatan baik kemoterapi ataupun kemoradiasi dan 2 
subyek (5,9%) tidak tepat waktu pengobatannya. Untuk kelompok kemoterapi, 
sebanyak 15 subyek (44,1% ) telah menempuh pengobatan kemoterapi lengkap, 
dan sebanyak 2 subyek (5,9%) tidak tepat. Sedangkan untuk kelompok 
kemoradiasi, sebanyak  17 subyek (50%) telah menempuh pengobatan 
kemoradioterapi lengkap. Untuk radioterapi dianggap lengkap bila telah 
mendapatkan dosis radiasi sebesar 6000 cGy, sedangkan kemoterapi dianggap 
  
lengkap bila subyek penelitian menempuh 6 kali pengobatan kemoterapi atau 
lebih. 
Tabel 8. Analisis kesintasan angka harapan hidup dua tahun penderita 
Kanker Payudara  (Log Rank Test) 
Pengobatan p 
Kemoterapi 
0,645 
Kemoradiasi 
Dari tabel 8 dapat diketahui dengan uji log rank juga didapatkan nilai angka 
harapan hidup dua tahun untuk semua terapi sebesar 0,645 (p > 0,05) sehingga  
dapat dikatakan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna pada angka harapan 
hidup dua tahun penderita kanker payudara stadium lokal-lanjut yang dilakukan 
terapi kemoradiasi ataupun kemoterapi. 
PEMBAHASAN 
Dari penelitian ini didapatkan hasil angka harapan hidup dua tahun pasien 
Kanker Payudara dengan menggunakan kemoterapi 58,8% sedangkan untuk 
pasien kanker payudara dengan terapi kemoradiasi adalah sebanyak 64,7%. Untuk 
Overall Survival Kanker Payudara selama dua tahun sebanyak 61,8%. Dimana 5 
years Overall Survival pada kanker payudara stadium IIIA 50% dan stadium IIIB 
30%. Jumlah pasien yang didapatkan pun memiliki sebaran yang homogen yaitu 1 
pasien dengan stadium IIIA dan 33 pasien dengan stadium IIIB serta 34 pasien itu 
juga memiliki tipe kanker payudara yang sama yaitu Invasif / Infiltratif Ductal 
Carcinoma. Pada kelompok pasien kemoterapi digunakan regimen CAF 
(Cyclophosphamid-Adriamicyn-5 Fluorouracil). Kemoterapi dianggap lengkap 
  
bila subyek penelitian menempuh 6 kali pengobatan kemoterapi atau lebih. 
Sedangkan untuk radioterapi dianggap lengkap bila telah mendapatkan dosis 
radiasi sebesar 6000 cGy. 
Dengan uji Log Rank  didapatkan nilai perbandingan angka harapan hidup 
dua tahun pasien kanker payudara stadium lokal-lanjut yang mendapatkan 
kemoterapi ataupun kemoradiasi menunjukkan hasil tidak berbeda bermakna 
dengan nilai 0,645. Hasil yang tidak bermakna ini disebabkan oleh karena berbeda 
jenis stadium pada kanker payudara stadium lokal-lanjut. 
Efek pada pasien kemoterapi lebih bervariasi dibandingkan terapi 
kemoradiasi. Pada kasus kematian kemoterapi terdapat 7 orang yang meninggal 
dan dijumpai kasus residif sebanyak 3 pasien (8,8%); kasus metastasis di axilla, 
tulang, dan paru sebanyak 2 pasien (5,9%); kasus kerusakan hati ditemukan pada 
1 pasien (2,9%); 4 pasien (11,8%) yang mengalami kasus lain diantaranya 
perdarahan gastro-intestinal, gagal-ginjal, serta anemia. Sedangkan kasus 
kematian pada pasien dengan terapi kemoradiasi ditemukan sebanyak 6 orang dan 
dijumpai kasus metastasis di tulang belakang, paru, hati, dan tulang sebanyak 4 
pasien (11,8%) dan 3 pasien mengalami kegagalan fungsi hati (8,8%). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh M. Soegijanto
7
 tentang angka 
kelangsungan hidup penderita kanker payudara yang dirawat di RSUP Dr. 
Sardjito Yogyakarta, dilaporkan bahwa dalam tiga tahun angka harapan hidup 
pasien kanker payudara stadium II sebesar 27% dan stadium III sebesar 16%. 
Menurut Gabriel N. Hortobagyi, angka harapan hidup 5 tahun pasien kanker 
payudara stadium lokal-lanjut yang menerima terapi kombinasi kemoterapi 5-
  
fluorouracil, Adriamycin (doxorubicin), and cyclophosphamide (CAF) diikuti 
dengan radioterapi dan pembedahan yaitu 84% untuk stadium IIIA dan 44% 
stadium IIIB.
9 
Untuk perbandingan angka harapan hidup kanker payudara stadium lokal 
lanjut pada semua terapi juga didapatkan hasil yang tidak berbeda bermakna. 
Dalam European Multidisciplinary Cancer Congress 
10
, dilaporkan bahwa 
sinkronisasi terapi kemoradiasi tidak berpengaruh pada kelangsungan hidup, baik 
positif atau negatif. Dikatakan juga bahwa terapi radiasi tidak mengganggu efek 
kemoterapi. Overall survival pada lima tahun adalah 83% berbanding 82%. 
Tetapi, rekurensi lokal yang timbul pada kanker payudara dini terjadi 35% lebih 
jarang pada wanita yang menerima terapi sinkronisasi kemoradiasi (radiasi selama 
atau antara siklus kemoterapi) daripada terapi sekuensial. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada angka harapan hidup dua 
tahun pasien kanker payudara stadium lokal lanjut yang diberikan kemoterapi 
ataupun kemoradiasi. Pada pasien kemoterapi ditemukan 3 pasien (8,8%) yang 
mengalami residif  baik lokal (muncul di daerah yang sama) maupun regional 
(kontralateral).  
Untuk lebih meningkatkan angka harapan hidup pada pasien kanker 
payudara stadium lokal-lanjut diperlukan pemeriksaan yang lebih lengkap agar 
diagnosa pasti dapat diketahui lebih tepat dan dapat membantu proses pencegahan 
dari menyebarnya sel-sel kanker.  
  
Diperlukan juga pemberian bekal ilmu mengenai standar pelaporan 
penderita kanker payudara kepada dokter umum, puskesmas, maupun spesialis 
untuk lebih mewaspadai bila ada penderita yang mengeluh timbul benjolan di 
bagian payudaranya. Dan diperlukan juga edukasi bagi para wanita mengenai 
sadar payudara sendiri untuk mengetahui kelainan sejak dini. Perlu 
dipertimbangkan untuk ke depannya supaya dilakukan pencatatan rekam medik 
yang lebih lengkap, alamat lengkap dan nomor telepon dari pasien yang dapat 
dihubungi baik pada tiap-tiap bagiannya ataupun pada instalasi rekam medik pusat 
Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang.  
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